Geitenmelk-anaemie en geitenmelkvoeding by Brouwer, Ede
  
 University of Groningen
Geitenmelk-anaemie en geitenmelkvoeding
Brouwer, Ede
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1922
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Brouwer, E. (1922). Geitenmelk-anaemie en geitenmelkvoeding. Hoorn: s.n.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the





In de voorafgaanc1.c blaclzUclen word aangetooncl, clat geitenmelk 
als zUigelingen voedse1 niet on vercleeld gunstig wordt beoordeeld. In 
cl en loop deL' jaren zijn herhaaldenik nacleelige gevolgen daarvan 
gezien. Deze waren: c1iarrhoe, braken , anorexie, rachitis, bleekheid. 
P:·of. S CliELTElfA wces er in 1g16 het ee rs t op, dat zware a.naemic, 
meennaleo vergeu;\cl \',\n sterk:e miltzwelling en soms van lev8f­
zwell ing daarb~j, !Jet gevoJg kan zijn van geitenmelk en l1ij mcende 
teg-en cleze mell;: voor zuigelingenvoeding tc moeten waa.rschuwen . 
Zijn waarn~Tfl ing werd het uitga.ngspunt van dit proefschrift. Inder· 
L1aad kon met cijfers wOlden aDngetconcl , dat geitenmelk veel va.ker 
tot crnstige ana,c:mieen aanl c: iding geoft dan koemelk. :wr boven­
dien !conden ook de wa arnemingen van vro egere schrijvers worden 
bevestigcl. Immel's de patientjes rnet geitGnmelk-anaemie leden dik· 
wijls aan hevige dianhoeen, t envi.il ze veel braakten en lIe eetlust 
opvallend gering was. Ook raehi tis wercl govondcll, hoewel m eestal 
in lichten of matigen graad. V81der wi'mt het wnarseh\jnlijk gemaakt, 
dat de geitenmelk, vakel' dan kocl11elk, aanleicling geeft tot het 
ontst.aan van voedillgsstoornissen, zooals decompositie, acute of 
ehron. d,yspepsie, zander dat zich teg81 ijizertijcl anaemie behoeft te 
ontwikkelen. 
N iet altijd werden van het toedi onen van geitenmelk kwacle ge­
velgen gezien. Deze tradon vooral op , waoneer de geitenmelk ge· 
durcnde langen tijd were1 tooged iend aan "een zoeI' jong killd, terwijl 
ge8n moedennelk word gegeven. vVercl llitsl uitencl m et geitenmelk· 
voecling gel1urende de eerste 21 /2 maand een begin gemaakt, dan 
waren bijna zonder uitzonclering alwcmie en voeclingsstoornis, al of 
niet geeombineerd, het gC'iolg , Minder Bchade werd gezien, wanncer 
tegeli.ikerti,jo. :noodennelk werd geg'oven, of wanneei' het begin van 
de geitenmelkvoecling op een later ti.idstip inzette . 
OJ) grond van deze gegevens moest de uiting va.n Prof. S CIIELTF.}[A 
uit het jaar HJl(j worden ondersciuevon en alc!us aangevuld, dat 
voor jonge zuigelingen ilct gebruik van uitsluitend geitellmeli( met 
klern moet worden ontraden; tegelijk me t 1110edermelk, of aan 
k inderen in het tweec1e h rtl lj aa r mag' slechts onder deskundige 
00ntrole geitenmelk worden gegeven . 
In hoofdzaak vertoonc1en de door sDhrijver behandelc1e patientjes, 
zoowel a,ls die, welke vroeger in de Groninger kliniek werden op­
genomen, hetzelfde type vo 
liter-atuur konden worden 
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genomen, hetzelfde type van anaemie. Ook lIe gevallel1, die uit de 
literatllur konden worden verzameld, woken weinig daarvan at'. 
De symptomen waren in duidelijke gevallen: achterhlUvon in groei, 
anorexie, bmken, bleeke hnidkleur met lichtgele bijtin t, petechic'ln, 
oedeeJll, polymicroadenio, glossitis, anaemische gernischen, ma.t.ig 
vergroote lever en milt, urobi linurie, verhoogd urobilinegehalte van 
de fae<.;es. Zeer dikwijls waren er zware rnaagdarmstoornissen 
en compiiceerende infecties als: bronchitis, bronchopneumonie en 
pyelitis; ook rachitis werd gczien. De afwijkingen in bet bloed­
beeld bestonden in een sterke oligocytose en oligochrornie (hooge 
haemoglobine-inclex). Daarnaast meestal lellcocytose, relatieve lym­
phocytose Oil thrombopenie. In de gek leurde bloedpraeparaten violon 
in de meeste gevallen de anisocy tose, poikilocytose, polychromasie, 
basophile korreling en het groote aanta! normoblasten op. De ge­
vallen, waarin ook ringen van CADOT, megaloblasten en myelo<.;yten 
boven­ werden gevonden, behoorden niet tot de nitzonderingen. 
worden VOOl'al gedurenc1e het eerste levensjaar trad deze anaemie op. 
en dik­ Onder de kinderen, die jonger waren dan e(~n jaar, was geitenmelk 
eet! nst verl'eweg de meest veel vuldige oorzaak voor zware graden van 
lleesta,l bloedarmoede. 
maakt, Vervolgens werd botoogd , dctt de cliagnose "geitenmelk-anaemie" oj) 
;ot, het de klinische symptoll1en aileen nog niet is te stellen; daarvoor moeten 
ute of ook l1li nog allerlei andere oorzaken voor het ontstaan van anaemie 
)eft te worden uitgeslotcn. De IJI"ognose is vooral afhankelijk van het noeg 
of laat stellen del' actlologische diagnose, van maagclarmstoornissen 
de ge­ en compliceeremle infecties, zooals pneumonie. Ook bij het instellen 
)lk ge­ van de therapie is zorgvnlc1ig wikken en wegen geboden, daar 
terwijl meormalen deze maagc1armstoornissen a,an hot therapeutiscl1 han­
"liDelk­ delen richting mcesten geven. Het bleek, clat het nict ncoclza· 
;, d1tn kolijk was, de melk sterk te reduceeren ten gllnste van "middag­
, al of etcn", woals veelal wordt aang-eraden bij alimentaire anaemic_ Ook 
IUneer vruehten , ijzol', arsenicum konclen - in vele govallen waarschijnlijk 
n van met vooTdeel - acbterwege worden gelaten_ Karnemelkvoeding 
gaf zeer goede resultaten. Van eiwitmelk wa,s het gevolg minder 
[.TE~[A dllidel~jk; voor een oindbeslissing in dezen zullen even weI uitge· 
, dnt breider ervaringen noodig zUn . 
: met Verder werd opgemerkt, dat er versehillen zijn op te geven 
aan tusschen de anaemie, veroorzaakt door geitonmelk en die, welke 
ndige optreeclt ten gevolge van koemelkvoeding, al is van een scherpe 
grens geen sprake. Deze verschillen zouden erop kunnen berusten, 
ntjes, dat het agens in de koemelk verschillend is van dat, hetwelk aan­
n op­ wezig is in de geitenmelk. Het gelllkte even weI ook, doze ver­
schilpunten bevredigend t.e verklaren door aan te nemen, dat heL 
agens in beide soOtten melk qualitatief gelijk is, maar quantitatie! 
verschillend. 
Daarna werd gewezen op de overeenkoll1st" die er bestaat tUSSd1811 
geitenmelk-anaemie en perniciense anaemie; deze ovel'ermkoll1st 
bleek veel grooter te zijn, dan die tusschen koemelk-anaemie en 
pernicieuse anaemie. 
Tenslotte werden pogingen gedaan om te ,veten te komen, welke 
de schadeJi,jke factor is, die in de geitenlllel l{ aanwezig moet zijn. 
Deze vraag bleek even weI zeer 1l10eilijk op te lossen, zoodat slcchts 
enkel e orienteerende proeven zijn medegedeeld , terwijl verdeI' is aan­
gegeven, in welke ric:htingen kan en ll10et worden gezocht, om tot aen 
oplo~sing te komen, Voor een deel ka,n Illen dezelfde wegen volgen 
als die, waarlangs men peeft get.rac.ht het. aetiologische moment voor 
alimentaire anaemie (in den zin van CZI':RNY en KLE1NSCH111D'f) en 
voor perni cieuse anaemie te vinden; maa:' ook op andere mogelijk­
beden is gewezen. Het vinden van de direkte oorzaak kan thsoretiscli 
en praktisc:h van veel belang z~n. 
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